STATE OF CALIFORNIA-HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
COMMUNITY CARE LICENSING

Fecha

Notificacidén sobre la negacion de la solicitud inicial

Por medio de la presente se le notifica que se ha negado su solicitud con fecha de/recibida en ,
para la licencia de un ubicado en

La negacion de su solicitud esti basada en que usted no proporcioné pruebas satisfactorias de que puede cumplir
0 acatarse a los requisitos para licenciamiento como se describen en el Cadigo de Salud y Seguridad, Capitulo 3,
comenzando en la Seccién 1500; Capitulo 3.3, comenzando en la Seccién 1569; o los Capitulos 3.4, 3.5 y 3.6,
comenzando en la Seccién 1596; y el Codigo de Ordenamientos de California, Titulo 22, Secciones 80040, 87040,
87414, 101191 6 102391.

Usted ha demostrado su inabilidad para cumplir con los reglamentos y/u ordenamientos los cuales incluyen, pero
no se limitan a los siguientes: (anote los nimeros de seccion, el temay explique brevemente)

Como se indica en las Secciones 1526, 1569.22 y 1596.879 del Cédigo de Salud y Seguridad, un solicitante puede
presentar por escrito una peticién para una audiencia antes de que pasen 15 dias a partir de la fecha en que la oficina
de licenciamiento envid por correo la negacion a los solicitantes. Esta apelacion debe incluir informacién que lo
identifique, tal como el nombre, nimero y direccion del establecimiento. El solicitante tiene que enviar/devolver la
peticion de apelacion y una copia de esta carta de negacion a la oficina que aparece a continuacion:

Informacién acerca de la oficina de licenciamiento

Se le prohibe que opere este establecimiento mientras espera que se adopte la decision del Departamento de
Servicios Sociales sobre esta accion de negacion.

Administrador del Distrito o el equivalente a nivel del Condado

cc: Oficinas para la colocacion de nifios (Placement Agencies)
Padres de familia

LIC 192 (SP) (7/99) (PUBLIC)
(DENIAL - INITIAL APPLICATION)



